
等［９］提出了通过超速离心浓缩病毒后对献血标本做 ＮＡＴ联

检复检或鉴别，可解决大部分无法鉴别标本的病毒鉴别问题。

但其缺点是操作比较繁锁，不适用常规检测。鉴于上述情况，

有必要建立一套科学的标本 ＮＡＴ筛查鉴定方案及献血者归

队方案，以提高实验的准确性和降低献血者的流失。

综上所述，新一代核酸检测 ＵｌｔｒｉｏＰｌｕｓ试剂确实在实际

工作中发挥着它超高的检测灵敏度，为血液的安全使用提供了

强大的保障。但它同时也是一把双刃剑，要求工作者有对操作

的熟练掌握与严谨的实验态度，并从中不断地总结与思考，以

尽可能提高结果的准确性为不变的目标。
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·临床研究·

自贡地区女性１５种高危型人乳头瘤病毒感染情况分析

邱顺华１，金李芬２

（四川省自贡市第三人民医院：１．检验科；２药剂科　６４３０２０）

　　摘　要：目的　了解自贡地区１５种高危型人乳头瘤病毒（ＨＲＨＰＶ）基因型感染的分布情况，为自贡地区ＨＲＨＰＶ分子流行

病学研究提供科学依据。方法　对３７１例宫颈分泌物标本采用多通道实时荧光定量ＰＣＲ技术检测１５种 ＨＲＨＰＶ基因亚型，分

析不同年龄段女性 ＨＲＨＰＶ感染情况。结果　３７１例临床标本中共检出阳性５６例，检出率１５．０９％；单一ＨＲＨＰＶ基因亚型感

染４１例（１１．０５％），复合感染１５例（４．０４％）；其中 ＨＰＶ１６、５２、５８、１８是最常见的高危型，检出率分别为５．９３％、３．２３％、２．９６％、

２．４３％。ＨＲＨＰＶ感染自贡女性人群的年龄分布以１８～＜５０岁年龄段为主，其中１８～＜３０岁年龄段的女性人群检出率最高

（１９．３０％），高于其余年龄段，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　自贡地区１５种 ＨＲＨＰＶ感染有年轻化趋势，ＨＲＨＰＶ基因

型检测对于自贡地区 ＨＲＨＰＶ感染的诊疗、预防性疫苗的使用及宫颈癌的早期干预和预防具有重要意义。

关键词：高危型人乳头瘤病毒；　基因型；　聚合酶链反应

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０３．０５７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０３０４２１０３

　　宫颈癌严重危害女性的健康，是全球女性的常见恶性肿瘤

之一，发病率仅次于乳腺癌［１］。据统计，宫颈癌每年的新发患

者和死亡患者８５％发生在发展中国家
［１］。中国女性每年新发

的宫颈癌患者超过１３万，并明显趋向年轻化
［２］。目前，已有研

究表明高危型人乳头瘤病毒（ＨＲＨＰＶ）的持续感染是造成宫

颈癌以及癌前病变的最关键发病因素，而１６、１８型是女性宫颈

癌中最常见的高危基因型，７０％左右的浸润性宫颈癌与其有

关［３６］。在发达国家人乳头瘤状病毒（ＨＰＶ）疫苗已经应用于

临床，但研究表明不同的地区、不同的人群感染 ＨＰＶ的型别

存在一定差异，因此，临床使用 ＨＰＶ预防疫苗应考虑这些差

异［７］。宫颈癌发生相关的ＨＲＨＰＶ基因型有１５种，疑似高危

基因型３种
［８］。因此，本研究基于１５种 ＨＲＨＰＶ感染的现状

以及不同年龄段进行分析，采用多通道实时荧光定量聚合酶链

反应（ＰＣＲ）检测 ＨＲＨＰＶ基因型。旨在为四川省自贡地区人

群中 ＨＰＶ疫苗的临床应用提供流行病学研究依据，对宫颈癌

的早期筛查、早期预防和早期干预提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１５年８月至２０１６年９月四川省自贡

市第三人民医院门诊及住院患者３７１例，年龄１８～７５岁，平均

（３７．７２±９．９３）岁，其中１８～＜３０岁１１４例，３０～＜４０岁８３

例，４０～＜５０岁１３２例，５０～≤７５岁４２例。

１．２　仪器与试剂　荧光ＰＣＲ分析仪（上海宏石ＳＬＡＮ９６Ｐ），

高危型人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）分型核酸检测试剂盒（上海之江

生物科技股份有限公司）。

１．３　标本采集　使用一次性宫颈取样器刷取宫颈病灶处脱落

细胞，用宫颈刷子深入受检者宫颈口内２～３ｃｍ，顺时针转动

３～５圈，取出宫颈刷片放入装有专用细胞保存液的样本管中，

应将样本置于２～８℃ 条件下可存放７ｄ，≤－２０℃条件下可

以长期保存，避免反复冻融。

１．４　方法

１．４．１　ＨＰＶＤＮＡ提取　使用上海之江的 ＨＰＶ分型核酸检

测试剂盒提取 ＨＰＶＤＮＡ，严格按照试剂说明书操作，充分震
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荡样本管，然后吸取液体至１．５ｍＬ离心管中，１３０００ｒ／ｍｉｎ冷

冻离心５ｍｉｎ，小心吸弃上清；沉淀加无菌生理盐水１ｍＬ混

匀，１３０００ｒ／ｍｉｎ冷冻离心５ｍｉｎ，弃上清。然后向沉淀中直接

加入１００μＬ核酸提取液充分混匀，１００℃下恒温加热１０ｍｉｎ，

然后１３０００ｒ／ｍｉｎ冷冻离心５ｍｉｎ，保存上清液，作为ＰＣＲ反

应模板。

１．４．２　ＨＰＶＤＮＡ扩增及１５种高危基因分型　采用多通道

实时荧光定量ＰＣＲ方法对 ＨＰＶ的基因型进行分型
［９］。反应

管置于荧光ＰＣＲ分析仪上，设置扩增参数：９４℃×２ｍｉｎ；再按

９４℃×１０ｓ→６２℃×３１ｓ，循环４０次，荧光检测在６２℃，荧光

通道同时选择ＳＬＡＮ９６Ｐ的通道１～４。

１．５　统计学处理　实验采集的相关数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件

进行统计学分析。不同年龄段１５种 ＨＲＨＰＶ检出率的比较

采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　１５种 ＨＲＨＰＶ基因型检出率及分布　３７１例中５６例高

危型 ＨＰＶ阳性，检出率１５．０９％。１５种高危型 ＨＰＶ中共检

测出１１种类型，各高危基因型分布及检出率见表１，其中检出

例数包括单种基因型感染、复合感染（两种及两种以上基因型

感染）。ＨＰＶ１６型的检出率最高为５．９３％，其次为 ＨＰＶ５２

（３．２３％）、ＨＰＶ５８（２．９６％）、ＨＰＶ１８（２．４３％）。１５种 ＨＰＶ高

危基因分型的结果中，存在单种基因型 ＨＰＶ 感染４１例

（１１．０５％）及复合感染１５例（４．０４％）。

表１　　ＨＰＶ的１５种高危基因型检出情况

ＨＰＶ型别 检出例数（狀）检出率（％）ＨＰＶ型别 检出例数（狀）检出率（％）

ＨＰＶ１６ ２２ ５．９３ ＨＰＶ６８ ４ １．０８

ＨＰＶ５２ １２ ３．２３ ＨＰＶ３３ ４ １．０８

ＨＰＶ１８ ９ ２．４３ ＨＰＶ５６ ２ ０．５４

ＨＰＶ５８ １１ ２．９６ ＨＰＶ５９ １ ０．２７

ＨＰＶ３１ ５ １．３５ ＨＰＶ３９ １ ０．２７

ＨＰＶ５１ ５ １．３５

２．２　ＨＲＨＰＶ感染的年龄分布　高危型 ＨＰＶ感染的平均年

龄（３６．９７±１２．９９）岁，以１８～＜５０岁为主，１８～＜３０岁年龄

段检出率最高（１９．３０％），高于其余年龄段，差异无统计学意义

（χ
２＝３．７０３，犘＝０．２９５＞０．０５）。随着年龄的增长，高危型

ＨＰＶ检出率呈下降趋势。见表２。

表２　　高危型 ＨＰＶ感染的年龄分布情况

年龄 筛查例数（狀） 检出率［狀（％）］

１８～＜３０岁 １１４ ２２（１９．３０）

３０～＜４０岁 ８３ １４（１６．８７）

４０～＜５０岁 １３２ １６（１２．１２）

５０～≤７５岁 ４２ ４（９．５２）

３　讨　　论

宫颈癌是一种具有明确病因的恶性肿瘤，与 ＨＰＶ的感染

密切相关［１０］。根据 ＨＰＶ基因亚型致癌危险大小将 ＨＰＶ基

因型分为高危基因型和低危基因型两组，其中 ＨＲＨＰＶ的持

续感染是导致宫颈癌发生的最主要原因。因此，清除 ＨＲ

ＨＰＶ感染，可以对宫颈癌发生的病因进行监测和干预来降低

女性宫颈癌发生的风险；而 ＨＲＨＰＶ基因型检测可以有效预

防宫颈癌的发生［１１］。全球范围内大量研究显示 ＨＰＶ 亚型分

布有明显的地域性［１２］。在中国北京、南京、重庆等地区，ＨＰＶ

检出率为１０％～４０％
［７，１３１４］。ＨＰＶ１６、５２、１８、５８和３３型是中

国女性宫颈癌患者中最常见的５种 ＨＲＨＰＶ基因型
［１５］。

ＨＰＶ分型的检测方法发展迅速，最常用的是荧光ＰＣＲ和

ＨＣⅡ杂交捕获两种方法
［１６１７］。多通道实时荧光定量ＰＣＲ技

术是一种灵敏度高、特异度高、可以定量、分型准确、快速的方

法。本研究采用多通道实时荧光定量ＰＣＲ技术对自贡地区

３７１例患者１５种 ＨＲＨＰＶ基因分型检测，结果显示自贡地区

ＨＲＨＰＶ检出率为１５．０９％，低于中国妇女 ＨＰＶ 检出率

１６．８％
［１５］，可能与本研究范围为常见１５种高危型 ＨＰＶ，未检

测低危型 ＨＰＶ；也可能与地域、工作环境和经济生活等多方面

因素有关。

ＨＰＶ基因分型检测已成为筛查和预防宫颈癌的关键技术

之一。本研究 ＨＲＨＰＶ 基因分型检测结果显示自贡地区

ＨＰＶ１６、５２、５８、１８为易感基因型，其中 ＨＰＶ１６型是检出率最

高（５．９３％）的基因型别，这与国内一些报告是一致的。本研究

显示检出率第２、３的基因型分别是 ＨＰＶ５２、５８，与杨"

平等［７］

报道重庆地区妇女中最常见的第２、３位 ＨＰＶ型别是一致的，

这可能是由于自贡与重庆在地理位置上相近的原因。但与陈

娟等［１４］报道的南京地区和陈秀杰等［１８］报道的天津地区是不

一致的，这就提示 ＨＰＶ基因亚型的分布存在的地区差异性。

有研究表明 ＨＲＨＰＶ多重感染可能对宫颈病变及宫颈癌的

发生发展起到了促进作用，更容易造成宫颈癌变。本研究显

示，自贡地区主要以单一基因型感染为主，检出率１１．０５％，而

两种及两种以上基因型 ＨＰＶ检出率为４．０４％。

本研究还分析了不同年龄段女性 ＨＲＨＰＶ感染的分布

情况，为自贡地区ＨＲＨＰＶ流行现状的分析研究、相关疫苗的

研制开发及病毒感染的预防治疗提供科学依据。美国研究发

现２０～２４岁女性发病率最高
［１９］；意大利对无症状性女性进行

ＨＰＶ基因型检测显示２０～３０岁发病率最高
［２０］。本研究结果

显示，自贡地区１８～＜３０岁人群检出率最高，ＨＲＨＰＶ感染

趋向年轻化，造成这种现象的可能原因：（１）可能与自贡地区年

轻女性的夜生活丰富有关；（２）女性早期性生活、性生活频繁以

及性开放和等社会风气有关；（３）一些女性宫颈上皮修复的功

能尚未成熟，可能增加 ＨＲＨＰＶ 感染的概率
［２１］。Ｔｒｉｃｃｏ

等［２２］研究指出，注射 ＨＰＶ疫苗，对于＜３０岁的年轻女性预防

感染 ＨＰＶ具有很好地临床应用价值，能够降低女性宫颈癌及

癌前病变的发病率。针对四川省自贡地区１８～＜３０岁的年轻

女性人群ＨＲＨＰＶ检出率最高的现状，自贡地区女性在３０岁

之前注射 ＨＰＶ疫苗也有重要的应用价值。从１５种 ＨＲＨＰＶ

基因型检出率可以看出，自贡地区女性 ＨＲＨＰＶ感染的主要

高危基因型为 ＨＰＶ１６、５２、５８、１８，提示需要研制本地区的多价

ＨＰＶ疫苗，需要考虑以上４种主要基因型来预防宫颈癌的

发生。

综上所述，本研究采用多通道实时荧光定量ＰＣＲ技术可

检测 ＨＲＨＰＶ多种基因型，对 ＨＲＨＰＶ感染基因亚型的感

染鉴别及宫颈癌的早期预防与治疗具有较好的临床价值。自

贡地区１５种 ＨＲＨＰＶ基因型的检测分析表明，ＨＰＶ１６、５２、

５８、１８型在自贡地区检出率较高，且 ＨＲＨＰＶ感染趋向年轻

化，这研究结果对进一步了解 ＨＲＨＰＶ的传播、ＨＲＨＰＶ疫

苗的研制及宫颈癌预防策略的制订具有重要意义，同时为自贡

地区 ＨＲＨＰＶ分子流行病学研究提供科学依据。
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·临床研究·

简阳地区孕产期妇女乙型肝炎病毒感染情况研究

李阳超，毛　炜

（四川省简阳市人民医院检验科　６４１４００）

　　摘　要：目的　了解孕产妇乙型肝炎（简称乙肝）的感染率，为预防控制乙肝母婴传播提供参考依据。方法　选取该地区

２０１１年１月至２０１５年１２月医疗机构门诊、住院孕产期妇女作为研究对象，采用时间分辨免疫荧光分析法检测其血清乙肝病毒标

志物，然后进行结果分析。结果　简阳地区２０１１年１月至２０１５年１２月孕产妇乙肝感染率为９．０９％。１８～＜２０年龄段孕产妇乙

肝病毒阳性率最低为６．２３％，４０～≤４５岁年龄段孕产妇乙肝病毒阳性率最高（１０．１７％）。结论　简阳地区孕产妇乙肝感染率较

高，表明该地区仍为乙肝高流行地区，母婴阻断是预防控制乙肝的关键。

关键词：孕妇；　产妇；　乙型肝炎病毒；　感染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０３．０５８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０３０４２３０２

　　中国是乙型肝炎（简称乙肝）的高发区，乙肝是危害公众健 康的主要传染病之一。母婴传播是乙肝主要传播途径，为预防
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